







Retrospektiv undersökning av främre korsbandsskada hos 


















Handledare Nina Lindfors 
HELSINGFORS UNIVERSITET 
Medicinska fakulteten 
 HELSINGIN YLIOPISTO  HELSINGFORS UNIVERSITET 
Tiedekunta/Osasto  Fakultet/Sektion – Faculty 
 Medicinska fakulteten 
Laitos  Institution – Department 
 Kliniska institutionen 
TekijäFörfattare – Author 
 Maria Widjeskog 
Työn nimi Arbetets titel – Title 
 Retrospektiv undersökning av främre korsbandsskada hos fotbollsspelande damer på 
liganivå i Finland 
Oppiaine  Läroämne – Subject 
 Medicin 
Työn laji Arbetets art – Level 
 Fördjupade studier 
Aika Datum – Month and year 
 Maj 2013 
Sivumäärä-Sidoantal - Number of 
pages 
 20 + bilagor 
Tiivistelmä Referat – Abstract 
 
Främre korsbandsskador är en av de vanligaste allvarliga skadorna bland 
kvinnliga fotbollsspelare och leder till minst 6 månaders uppehåll från 
tävlingssammanhang. En hel del studier har gjorts inom området. Den här 
studien försöker få fram riskfaktorer för skada, i hurudana situationer skadan 
sker, förebyggande möjligheter samt olikheter i rehabilitering. 
 
Studien är retrospektiv och 19 spelare deltog. Deltagarna är damfotbollsspelare 
som spelat ligafotboll i Finland något år mellan åren 2007 och 2011. 
Frågeformulär skickades åt spelare som konstaterats ha erhållit en främre 
korsbandsskada med frågor gällande allmänna fakta, träning innan skada, 
skadetillfället, händelser efter skadan och rehabiliteringen. Deltagarna svarade 
även på ett KOOS-frågeformulär.  
 
Resultaten visar att 42 % av de skadade spelarna har skadat främre korsbandet 
mer än en gång. De flesta skadorna sker under sommarmånaderna juni-
augusti. Alla spelare genomgick operation och några stora skillnader i 
rehabiliteringen ses inte. 67 % av de skadade spelar fortfarande fotboll. 4 
spelare har problem med knät vid idrottsprestationer.  
 
Resultaten i studien stämmer överens med tidigare forskning. Förebyggande 
program har i andra studier visat sig ha effekt och skulle gärna få utnyttjas 
mera.  
Avainsanat – Nyckelord – Keywords 
Fotboll, damer, främre korsbandsskada, riskfaktorer, skademekanismer, 
rehabilitering, förebyggande 
Säilytyspaikka – Förvaringställe – Where deposited 
 HELDA digitala arkiv 





1 Inledning ........................................................................... 1 
  1.1 Bakgrund .................................................................. 1 
2 Material ............................................................................. 3 
3 Metoder ............................................................................ 4 
4 Resultat ............................................................................ 5 
  4.1 Allmänna fakta .......................................................... 5 
  4.2 Träning innan skada ................................................. 7 
  4.3 Skadetillfället ............................................................ 8 
  4.4 Efter skadan ............................................................. 9 
  4.5 Rehabilitering .......................................................... 10 
  4.6 KOOS blanketten .................................................... 13 
5 Diskussion ...................................................................... 14 
  5.1 Slutsatser ................................................................ 17 
Källor ................................................................................. 19 






 1 Inledning 
 
Främre korsbandsskador är en av de vanligaste allvarliga skadorna och kan 
bidra till att idrottskarriären avslutas. Det är klart vanligare med främre 
korsbandsskada hos damer än män (1,2,3,4,5,6). Det har gjorts en hel del 
forskning inom främre korsbandsskador. Denna undersökning skall fokusera 
endast på främre korsbandsskador hos damspelare. Undersökningen skall ge 
information om olika riskfaktorer för skada och i hurudana situationer skadan 
uppstår för att eventuellt kunna hitta olika sätt att förebygga skada. I 
undersökningen skall det även jämföras olika rehabiliteringsmetoder. Ifall det 
finns skillnader i slutresultatet som är beroende av rehabiliteringen. 
 
Målsättningen med undersökningen är att försöka få reda på om det finns 
gemensamma bakgrundsfaktorer som bidrar till skada, i vilka förhållanden 
skadan sker samt hur rehabiliteringen skiljer sig mellan olika idrottare. Målet 
med undersökningen är att få fram orsaker till skada och på så sätt kunna få 
fram olika möjligheter till förebyggande av främre korsbandsskador. En 
jämförelse av rehabiliteringen skall göras för att se om det finns skillnader i 




Främre korsbandet är ett ledband med flera knippen som fäster sig mellan 
skenbenets främre del och lårbenets bakre del. Det stabiliserar knäleden i vissa 
ställningar och bidrar även till proprioceptisk information. (7) Främre korsbandet 
kan gå av ifall knäleden utsätts för valgus belastning i samband med 
utåtrotation eller varus belastning när knät är i flexion (8). Behandlingen är 
antingen konservativ eller kirurgisk. Operation görs i de fall där knäleden 
antingen subjektivt eller i tester känns löst. Hos idrottare som utför rörelser som 
kräver bra knästabilitet eller inom kontaktsporter rekommenderas operation. (7) 
 
 De flesta främre korsbandsskador uppstår i situationer där spelaren inte har 
kontakt med någon annan spelare (5,9). Vanligaste situationer är när spelaren 
gör en plötslig vändning och samtidigt minskar farten, när spelaren landar efter 
ett hopp med ett nästan helt rakt knä, eller när spelaren har foten platt mot 
marken och ett nästan rakt knä vrider sig. Även inre faktorer kan ha betydelse 
bl.a. knäledens uppbyggnad, menstruationscykelns fas samt lårmusklernas 
styrka. (6,9)  
 
Övningar som visat sig ha betydelse för att minska skaderisken är 
spänstövningar för benen, dynamisk balans och styrka, övningar som stärker 
kroppskontrollen samt stretchning (2,4). Det finns förebyggande 
neuromuskulära program som visat sig ha en tydligt positiv effekt (3,4,5). Den 
exakta längden och tiden som krävs är inte fastställd men programmen skall 
utföras åtminstone 6-8 veckor för att ha effekt. Övningarna kan göras som en 
del av uppvärmningen och respons på utförandet är viktigt. Ifall man använder 
övningar där framstegen konkret kan mätas kan det vara lättare för spelarna att 
fullfölja övningarna (4). Ett program har utarbetats i samarbete med en 
damligaförening i Finland år 2012 (10). Enligt en meta-analysstudie från 2012 
kan förebyggande program minska skador med upp till 52 % hos damer (11). 
 
Många program som skapats och testats har inte visat sig ha någon effekt. 2 
program har visat sig ha en förebyggande effekt: PEP (Prevent Injury and 
Enhance Performance Program) och KIPP (Knee Injury Prevention Program). 
En viktig orsak till att inte önskade resultat nåtts är spelares och tränares brist 
på motivation för att utföra programmen enligt givna instruktioner. För att 
programmen skall ha effekt krävs att de noggrant fullföljs. (5) Ett bra alternativ 
kunde vara att ett längre program utförs under försäsongen där de olika 
färdigheterna klart förbättras och under tävlingssäsongen skulle färdigheterna 
upprätthållas med kortare program (2,5).  
 
Med rehabiliteringen efter främre korsbandsskada strävar man till att återfå 
knäledens normala funktion samt dynamisk och statisk stabilitet. Lårmusklerna 
 försvagas innan operation och till följd av minskad användning efter operation. 
De måste sakta men säkert tränas upp för att kunna återuppta tidigare 
aktiviteter. Genast efter operation är det viktigt att det nya korsbandet får vila. 
Vid 6-12 veckor efter operationen är det som svagast. Genast efter operationen 
börjar man med övningar som mobiliserar knäleden och 
muskelspänningsövningar för lårmusklerna. Motionscykel kan användas genast 
när knäledens flexionsgrad tillåter det och vattenlöpning kan påbörjas inom ca 3 
veckor efter operation. Löpning kan påbörjas efter ca 3 månader. Full återgång 
till idrott sker oftast tidigast efter 6 månader. Att återfå full muskelstyrka i 
lårmusklerna tar ofta upp till ett år efter operation. Regelbundna besök hos 
fysioterapeut används som hjälp vid rehabiliteringen. (7) 
 
Rehabiliteringens uppbyggnad borde planeras individuellt enligt vad spelaren 
har för mål med rehabiliteringen. Övningarna borde baseras på vetenskapliga 
studier. Det är viktigt att spelaren kan återuppta fotbollen på ett så säkert sätt 




Personerna som deltagit i undersökningen är damer som spelat fotboll på 
liganivå i Finland. Personerna i fråga har spelat på högsta nivån i Finland något 
år mellan åren 2007 och 2011 samt erhållit en främre korsbandsskada i 
samband med spel eller träning under denna tid. Vilka lag som spelat i ligan 
under denna tid har tagits fram genom nätsidor, främst www.palloliitto.fi. De 
olika lagen är PK-35 Vantaa, HJK, Ilves, FC Honka, KMF, FC Sport, FC United, 
TiPS, TPS, KF-10, Nice Futis, Åland United, KPV, PuiU, FC Kuusysi, FC Kontu 
och SCR. 
 
De olika lagens lagledares kontaktuppgifter har hittats på nätet och alla har 
tagits kontakt med. Spelarna har fått höra om undersökningen via lagens 
 lagledare. Det visade sig vara svårare än väntat att få tag i alla enskilda spelare 
främst p.g.a. att undersökningen går så långt som 5 år tillbaka och spelarna inte 
längre finns kvar på samma ställe. Vem som skadat sig och när vet inte alla de 
nuvarande lagledarna om. Lagledarna gav ut kontaktuppgifter till spelarna och 
kontakt till spelarna togs via telefon eller e-post. En del kontaktuppgifter togs 
också fram via www.fonecta.fi.  
 
Frågeformulär skickades ut till 28 damspelare. 2 visade sig ha haft en annan typ 
av skada än vad som undersöktes och 7 svarade inte alls. 4 spelare fick jag inte 
kontakt med så de fick inga brev och enligt uppskattning är det 0-7 spelare som 
inte hört om undersökningen alls. Svarsprocenten är ändå god, 73 % av de som 
fått brev och hade skadan svarade. Det är svårt att uppskatta svarsprocenten 
hos alla skadade eftersom det precisa antalet skadade förblir oklart. Men det 
torde ligga mellan 51 och 63 %. 
 
Personerna fick en svarstid på 2 veckor. Flera påminnelser skickades per 
telefon och e-post. De sista svarsbreven kom in ca 3 månader efter utsatt tid. 
Personerna har i regel svarat bra på alla frågor och flera har visat ett genuint 





Spelarna svarade på ett självframtaget frågeformulär med frågor inom olika 
områden. Frågorna uppdelades i olika grupper som behandlade olika ämnen. 
Först frågades allmänna fakta som innehöll frågor om ålder, vikt, längd, förening 
m.m. Frågor kring träningen innan skada gav svar på vilken sorts träning och 
hur mycket spelaren tränat, ifall förebyggande eller bidragande faktorer till 
skada funnits. Detaljer kring skadetillfället frågades noggrant. I hurudan 
situation skadan skedde, ifall skadan skedde i närkontakt med en annan 
 spelare, planunderlag m.m. Från tiden genast efter skada frågades bland annat 
hur snabbt diagnosen ställdes och hur träningen såg ut innan operation. Största 
andelen frågor gällde rehabiliteringen. Hur den i detalj framskred från 
operationen till nuläge. Även några psykiska frågor kring rehabiliteringen fanns 
med. I slutet hade spelarna möjlighet att ge fria kommentarer kring 
studien/skadan.  
 
Spelarna ombads särskilja på skadorna så bra som möjligt ifall de haft mer än 
en främre korsbandsskada. Det visade sig vara en hel del som haft fler än en 
skada och frågeformuläret var inte helt ändamålsenligt för det. Frågeformuläret 
skickades ut på personens modersmål; finska, svenska eller engelska.  
 
Spelarna fick också fylla i ett KOOS frågeformulär. KOOS frågeformulär 
utvecklades på 1990-talet för att få fram hur patienten ser på problemen med 
sitt knä. Det används inom olika skador på knä som kan ge post-traumatiska 
problem, som t.ex. främre korsbandsskada, meniskskada eller broskskada. Det 
innehåller 5 olika kategorier, smärta, andra symtom, funktion i dagliga livet, 
funktion inom fritid och idrott samt livskvalité. (13) KOOS blanketterna 
utvärderades med hjälp av ett färdigt excel-räkneblad så att ett medelvärde för 




4.1 Allmänna fakta 
 
19 skadade spelare svarade på frågeformuläret. Av de 19 skadade spelarna 
har 11 st. skadat ett knä medan 8 st. har fått flera främre korsbandsskador, 
antingen på samma knä, olika knä eller bådadera. Om man räknar alla 
skadorna som enskilda är skadorna på höger knä 14 st. och skadorna på 
vänster knä 17 st. 2 av personerna är vänsterfotade och de har båda skadat 
 höger knä. Om man bara jämför de högerfotade kan man se att antalet skador 
på vänster knä (det icke-dominanta benet) är lite vanligare, ca 59 %. Av de 5 
personer som skadat sig 2 gånger har 2/5 skadat samma knä på nytt, medan 
3/5 har skadat olika knän. 3 personer har fått fler än 2 skador och de har alla 
skadat båda knäna samt ena/båda 2 gånger. Av de 5 som skadat samma knä 
på nytt har 2 st. nämnt att det rekonstruerade främre korsbandet lämnat löst 
efter första operationen. En person skadade samma knä på nytt 6 månader 
efter operation medan de andra hade 1-5 års intervaller mellan skadorna.  
 
Enligt en studie som studerat incidensen och riskfaktorer för flera främre 
korsbandsskador ökar risken för att skada det andra främre korsbandet 10-
faldigt ifall man fortsätter spela fotboll (14). I denna studie fortsatte alla att spela 
efter sin första främre korsbandsskada. Det förklarar varför andelen som erhållit 




Figur 1. Antalet främre korsbandsskador per spelare 
 
 
Åldern hos spelarna var vid tidpunkten för skadan mellan 14 och 32 år. 
Medelåldern för alla de enskilda knäskadorna var 21,6 år. Alla spelare har ett 
BMI som är normalt, medeltalet ligger på 21,9. 6 spelare (31 %) av de skadade 




3 eller fler skador
 som svarade på frågeformuläret kom från föreningen FC Honka. Från de 
resterande föreningarna är det 0-2 st. skadade per förening. Antalet spelare 
som svarat på frågeformuläret är per förening följande. FC Honka 6 st. HJK, 
Ilves, FC United och FC Sport 2 st. KF-10, KMF, TPS, KPV och SCR 1 st. Nice 
Futis, Åland United, TiPS, PuiU, FC Kuusysi, PK-35 Vantaa och FC Kontu 0 st. 
Av spelare som inte svarade på frågeformuläret kom 1 från KMF, 3 från FC 
Honka, 1 från HJK, 1 från Ilves och 1 från KPV. Cirka 4-11 spelare har enligt 
bristfällig information från fotbollsforum på internet erhållit främre 
korsbandsskada. De olika lagens kontaktpersoner nämnde inte dessa spelare. 
Dessa spelare har inte tagits kontakt med i samband med undersökningen.  
 
Antalet lag i ligan var år 2007 och 2011 10 st. och 2008-2010 12 st. Om antalet 
spelare uppskattningsvis är 20/lag blir medeltalet spelare 224/säsong. Eftersom 
vissa spelare spelat endast ett år i ligan medan andra spelat alla 5 år kan man 
inte få ett exakt värde på hur många spelare som spelat totalt under dessa 5 år. 
Genom att räkna varje säsong skilt för sig, som om varje säsong har 224 egna 
spelare, kan man få fram att 2,68 % av alla spelare skadar sig under en 
säsong. Antalet skadade under 2007-2011 var minst 30 st. Det ger ett värde på 
minst 6 skador/säsong. Endast spelarnas första främre korsbandsskada har 
tagits i beaktande. Ifall även andra än den första främre korsbandsskadan tas i 
beaktande blir antalet skador minst 42 st. Det betyder att antalet skador/säsong 
är minst 8,4 st.(3,75 %).    
 
4.2 Träning innan skada 
 
Antalet säsonger i ligan var mellan 1-12. 3 st. skadade sig under sin första 
säsong i ligan. Medeltalet ligger på ca 5 säsonger. Träningstimmar per vecka 
varierar mellan 8-30 timmar. 8st tränade 8-10h, 7st tränade 11-14h medan 6 st. 
tränade över 14h. Mängden styrketräning per vecka var ganska jämn bland 
spelarna. 17 av 21 styrketränade 1-2 gånger per vecka. Av dem nämnde 3 st. 
att träningen var främst vintertid. 2 st. styrketränade mindre än en gång per 
vecka och 2 st. mer än 2 gånger per vecka. Koordinationsövningar utförde 
 spelarna mellan 1-6 gånger per vecka. Medeltalet var 3 gånger per vecka. 
Balansövningar uppgav 9/21 att de utfört, vanligen en gång per vecka. 
Mängden löpning per vecka varierade från 0-4 gånger men är svår att jämföra 
pga. skillnader i vad som betraktats som löpträning. De flesta har utfört 
löpträning i samband med fotbollsträning.  
 
Utövning av annan sport är relativt ovanligt bland de skadade. 5/19 har utövat 
någon annan typ av idrott vid sidan om fotbollen, bl.a. skidning, karate, pilates, 
simning, vattenlöpning och volleyboll. 12/21 nämnde en förändring i träningen 
just innan skada. 6 st. hade tränat mera än tidigare, två av dem kände sig 
speciellt trötta vid skadetillfället. 3 st. hade haft en paus på 1-2 veckor. 3 st. 
hade minskat träningsmängden jämfört med tidigare år. Stretchning utanför 
träning sade sig 8/21 göra varje dag. 4/21 2-4 gånger per vecka. 9/21 endast 1 
gång per vecka eller mindre. 14/21 spelare hade inte inom laget fått någon som 
helst information om hur man skulle kunna förebygga främre korsbandsskada. 7 
st. hade fått information. Av dem hade 3 st. utfört ett för knäskador 
förebyggande program under vintern. En beskrev det noggrannare som ett 30 
minuters hopp-program, 3 gånger per vecka i 6 veckors tid. Alla 3 som utförde 




Av 24 skador inträffade 19 st. på match och 5 st. på träning. 14/23 (61 %) av 
skadorna skedde under sommarmånaderna juni, juli eller augusti. 5/24 spelare 
skadade sig i närkontakt med en annan spelare.  Vanligast var att spelaren inte 
hade någon närkontakt med en annan spelare. 13/24 beskriver skadetillfället 
som en snabb riktningsförändring där knät vreds när foten var fast mot marken. 
4/24 skadade knät vid obalanserad landning efter ett hopp.  4/24 skadade knät 
vid ett tacklingstillfälle.  En beskrev det som att knät gav vika under sig, en sade 
att knät vek sig vid skott, en tappade balansen och föll på knät.  
 
  
Figur 2. Tidpunkt för skada 
 
 
14/24 skadade sig på naturgräs, 10/24 på konstgräs. Av de som skadade sig på 
konstgräs var 6 st. utomhus och 4 st. inomhus. Ingen av skadorna skedde i 
regnväder eller på våt plan. 9/19 använde runda dubbar, 9/19 avlånga dubbar 
och 1/19 använde trekantiga dubbar. Hos 5 spelare kom det inte fram vilken typ 
av dubbar de använt. 6/24 fick andra skador på knät förutom främre 
korsbandsskada vid skadetillfället. Utöver främre korsbandsskadan fick 3 
meniskskada, 2 menisk och kollateral ligamentskada och en endast medial 
kollateral ligamentskada. 
 
4.4 Efter skadan 
 
Diagnostiseringen av skadan skedde för de flesta inom en vecka efter skadan. 
2 st. fick diagnosen först på operationsbordet. 11/24 fick diagnos inom 0-2 
dagar. 8/24 inom 3-7 dagar. En spelare fick vänta i 2 veckor pga. att 2 läkare 
inte upptäckte skadan. 2 st. angav ingen tid. Alla spelare var med om en 
operation. Operationerna var mellan 1 vecka och 2,5 månader efter skadorna. 
6/24 opererades inom 2 veckor, 11/24 inom en månad,  4/24 inom 1,5 månad, 









Tidpunkt för skada 
Antalet skador
  
Träningen innan operationen varierade och bestod av stretchning, gym, 
motionscykling, vanlig cykling, promenader, rörlighet, vattenlöpning, pilates 
samt fotboll med knäskydd. 15/24 tränade lårmusklerna på gym. 6/24 tränade 
på motionscykel eller vanlig cykel. 2/24 tränade inte alls, varav den ena inte 
kunde pga. blodansamling i knät. 1/24 tränade enligt en fysioterapeuts program. 
Vid operation fick 18/24 ett nytt korsband från hamstringssenan. 2 st. fick det 
nya korsbandet från patellasenan. Båda av dessa hade skadat samma knä en 




Alla personer använde kryckor efter operationen. 9/24 använde kryckor högst 1 
vecka, 7/24 i 2 veckor, 7/24 i 3 veckor, 1/24 i 4 veckor. Alla personer var till en 
fysioterapeut efter operationen. 17/24 besökte fysioterapeuten ca 10 gånger 
eller mera, 5/24 mellan 1 och 10 gånger. En angav inget svar. En var utbildad 
fysioterapeut själv. Alla har haft ett klart rehabiliteringsprogram. En hade det 
inte i början och en hade det endast i 2 månader.  
 
Första månaden efter operation tränade alla personerna rörlighet. 7/24 tränade 
lätt med konditionscykel. 5/24 tränade styrka i övre kroppen. Det finns 
variationer mellan hur snabbt man gick fram i rehabiliteringen. Vissa av 
spelarna skiljde på när de påbörjade fotbollsträning utan och med kontakt. 
 
Styrketräning med vikter påbörjades i regel 1-2 månader efter operation. 
Vattenlöpning påbörjades vanligen 1 månad efter operation. Vattenlöpning kan 
ofta påbörjas inom 3 veckor efter operation (7). Cykling påbörjades vanligen 1 
månad efter operation. Cykling förblev lite oklart eftersom vissa hade tolkat det 
som motionscykling medan andra syftade på vanlig cykling. Motionscykling 
påbörjas ofta tidigare än vanlig cykling. Motionscykel får användas med litet 
motstånd när knäledens rörlighet tillåter det (7). Löpning påbörjade de flesta 
efter 3 månader. Det är den tid det vanligen tar innan man kan påbörja löpning 
 (7). När koordinations- och balansträning påbörjades efter operationen varierar 
mycket. Vad som tolkats som koordinations- och balansträning har säkert 
varierat mycket bland spelarna.  
 
 
Tabell 1. Rehabiliteringens framskridande. Tiden anger när spelarna började 
utföra en viss typ av träning. 
 2 veckor 1 månad 2 månader 3 månader 4 månader 
Styrketräning 
med vikter 
1 10 7 1  
Vattenlöpning 3 12 1   
Cykling 3 13 4 1  








Tabell 2. Återgång till idrotten. Antalet månader syftar på hur snabbt efter 





















2 1 1       
Fotbollsträning 
med kontakt 
  9 7 2    1 




 12/24 sade att de inte upplevde någon smärta under rehabiliteringen. 6/24 
upplevde lite smärta, 6/24 mycket. Båda personerna som opererades med 
patellasenan upplevde smärta. Motivationen var i regel bra hos personerna. 
15/24 sade att de hade mycket bra motivation, 4/24 bra motivation. För 4/24 
varierade motivationen under rehabiliteringens gång, 2 av dem hade dålig 
motivation i början medan två av dem hade dålig motivation i slutet. 1/24 
nämnde att motivationen inte var så bra. Målet med rehabiliteringen var hos 
personerna högt ställda. 21/24 hade som mål att spela på samma nivå som 
innan skadan. 2/24 hade som mål att få ett normalt knä, en av dem hade fått sin 
tredje korsbandsskada. 1/24 bestämde sig genast efter skadan att hon slutar 
med fotbollen, men återupptog fotbolls spelandet senare efter 1,5 års paus.  
 
Nästan alla personerna anser att de lyckats bra med rehabiliteringen. 6/24 
anser sig ha lyckats mycket bra. 15/24 bra. En hade problem med en annan 
skada under rehabiliteringen, en lyckades inte bra för att korsbandet lämnat 
löst, en svarade inte. På frågan om de skulle göra något annorlunda idag 
svarade 7/24 att de inte skulle ändra på något. 16/24 skulle göra något 
annorlunda. Saker som de skulle öka mängden på i rehabiliteringen är bl.a. 
löpning, koordination, snabbhetsstyrka, hopp, balansbräde, muskelstyrka, små 
finjusteringar samt massage.  
 
12/24 har fortsatt att spela på liganivå. 4/24 spelar på lägre nivå. 8/24 spelar 
inte längre. 4 av de som slutat säger att knäskadan påverkar deras 
idrottsprestationer. 6 av de som slutat känner en skillnad mellan det opererade 
och det friska knät. 8/23 säger att skadan påverkar deras idrottsprestationer, 
bl.a. med omedveten försiktighet, styvhet, smärtor tidvis. 14/22 säger att skadan 
inte alls märks i vardagen. 8/22 säger att det påverkar i vissa situationer, t.ex. 
vid knäsittande, långa promenader eller trappor. Sista frågan var om 
personerna känner av någon skillnad mellan det opererade knät och det friska. 
7/19 känner ingen skillnad. 12/19  känner en skillnad. 6 st. känner att det 
opererade knät är styvare. 3 st. känner att det opererade benet är svagare. 
 Antalet skador för en enskild fråga varierar pga. att det ibland räknades antalet 
spelare och ibland antalet skador totalt. 
 
4.6 KOOS blanketten 
 
Alla personerna svarade även på KOOS-blanketten som är en blankett för 
mätning av knäts funktionsförmåga i olika situationer. Poängen ges så att 100 
poäng betyder att personen inte har några problem alls medan 0 poäng betyder 
att personen har mycket svåra problem. (13) 
 
 
Tabell 3. De olika spelarnas (numrerade 1-19) medelvärden inom de olika 











1 97 93 99 85 44 
2 83 75 91 75 83 
3 86 54 93 65 75 
4 100 86 100 100 94 
5 100 96 100 100 100 
6 83 71 93 60 50 
7 100 100 100 100 94 
8 89 86 100 85 81 
9 97 93 100 95 94 
10 97 89 100 90 88 
11 89 64 100 100 75 
12 69 64 96 30 50 
13 81 71 100 75 63 
14 78 71 94 50 44 
15 100 93 100 100 100 
16 94 93 97 60 50 










17 100 93 94 80 94 
18 89 75 100 75 75 
19 94 79 100 95 94 




Resultaten visade att det är lite vanligare för en högerfotad att få en ACL skada 
i vänster knä, (59 %). 31 % av de skadade spelarna kom från FC Honka. Det 
måste dock tas i beaktande att de olika föreningarna har varit olika många år 
med i ligan. FC Honka är ett av lagen som varit i ligan alla 5 år. Det var svårt att 
få fram vilka alla spelare som drabbats av främre korsbandsskada mellan åren 
2007-2011. Fotbollsspelarna kan ha bytt förening eller slutat spela och även 
lagledarna har bytts under åren.  
 
Träningsmängden mellan spelarna innan skadan varierade mycket. Antalet 
säsonger i ligan varierade också stort. Medeltalet ligger på ca 5 säsonger som 
tyder på att de flesta skadade varit etablerade ligaspelare. 57 % nämnde en 
förändring i träningen just innan skada. Det är en tydlig andel som visar att 
förändringar har betydelse. Hälften av dem hade ökat träningsmängden och 
hälften hade minskat träningsmängden på något sätt. Genom att se till att man 
inte spelar om man är för trött kunde man minska risken för skador. 
Neuromuskulära kontrollen är viktig och ifall musklerna är trötta försämras den, 
det här leder till att mera press sätts på andra strukturer och ligament (9). Några 
spelare ansåg själva att överbelastning varit orsaken till deras skada. Som 
fotbollsspelare är det inte alltid enkelt att lämna bort ett träningspass för att man 
känner sig trött. Det vore viktigt att spelarna lärde sig känna igen sin kropps 
signaler och vila eller ta det lugnare ifall det behövs. Även tränare har en viktig 
roll i att se till att det genomförs. 
  
79 % av skadorna inträffade under match. Enligt en studie på män är 
skaderisken över 25 gånger större på match än på träning (1). Tidpunkten för 
skada var vanligast under sommarmånaderna juni, juli och augusti. I augusti 
skedde 26 % av skadorna. Det här kunde tyda på att spelarna under den här 
tiden är fysiskt tröttare men även matchmängden påverkar. 79 % av skadorna 
skedde i situationer utan kontakt till medspelare. Det är vanligast att främre 
korsbandsskador sker utan kontakt (5,9). Dessa skador är de som främst kan 
förebyggas med preventiva program (1).  
 
71 % av skadorna inträffade vid riktningsförändring eller vid landning efter hopp. 
Detta är de vanligaste tillfällen då främre korsbandsskador sker (9). I en studie 
där man undersökt skademekanismer och riskfaktorer kom man fram till att 
konstgräs är en potentiell riskfaktor för skada, eftersom skon då fäster bättre till 
underlaget (9). Det syntes inte i denna studie. 58 % av skadorna skedde på 
naturgräs och 42 % på konstgräs. Andelen matcher på naturgräs är större på 
sommaren då många skador inträffade så den relativa procenten skador mellan 
konstgräs och naturgräs kan inte mätas i denna studie. En hypotes var att 
avlånga dubbar skulle bidra till att foten fäster bättre till marken och på så sätt 
skapa en ofördelaktig vridning i knät, vilket i sin tur skulle öka risken för skada. 
Det här har studerats och ett visst samband har setts, men för många andra 
faktorer har varit inblandade för att kunna få fram ett tillförlitligt resultat (9). I 
denna studie var antalet skador med runda och avlånga dubbar densamma. 
Hur typen av dubbar fördelas mellan alla spelare i damligan är inte känt och kan 
ha betydelse för resultatet.  
 
Alla spelare opererades inom ett tidsintervall på 1 vecka till 2,5 månader. De 
flesta spelare, 71 %, opererades inom 1 månad. Ifall man opererar snabbt, inom 
1-2 veckor, kan man utnyttja kroppens egna reparationsprocesser men det är 
större risk för ärrbildning (artrofibros) (7). Ett annat alternativ är att vänta i 4-6 
veckor så att knät lugnar ner sig och rörligheten fås tillbaka (7).  
 
  
84 % påbörjade fotbollsträning inom 6 månader. Återgång till idrott sker oftast 
tidigast efter 6 månader efter operationen (7). Man kan säga att alla dessa 
spelare därmed lyckats bra med rehabiliteringens tidsschema. Hälften av 
spelarna spelade sin första fotbollsmatch inom 7 månader. Det här resultatet 
påverkas stort av i vilket skede av säsongen spelaren rehabiliterar sig. Om 6 
månader uppnås i november tar det automatiskt några månader till innan någon 
viktig tävlingsmatch står på programmet. Spelaren kan i lugn och ro fokusera på 
rehabiliteringen en längre tid än om det var mitt under tävlingssäsongen.  
De flesta spelare, 79 %, hade bra motivation för rehabiliteringen. En viktig faktor 
för att rehabiliteringen skall lyckas är motivationen. 88 % hade som mål med 
rehabiliteringen att fortsätta spela på samma nivå som innan skadan. Genom 
att ha ett klart mål framför sig är det lättare att genomföra rehabiliteringen på ett 
bra sätt. 88 % anser sig ha lyckats bra med rehabiliteringen men 67 % skulle 
ändå ändra på något med rehabiliteringen ifall de skulle få ta om den från 
början. Man lär sig en hel del under rehabiliteringens gång och de som haft fler 
än en skada har ansett att den andra rehabiliteringen gick mycket bättre.  
11 st. av de skadade (19 st.) spelar fortfarande fotboll. 8 st. spelar i ligan medan 
3 st. spelar i en lägre division. 8 st. spelar inte fotboll längre. 4 st. av de som 
slutat anser sig ha problem med knät vid fotbollsspel.  
Medelvärdet för KOOS-blankettens kategorier smärta och funktion i dagliga livet 
var båda över 90. Smärtans medelvärde var 92 och funktion i dagliga livet så 
hög som 98. I enlighet med dessa värden kan man säga att spelarnas främre 
korsbandsskada inte påverkar deras dagliga aktiviteter. Spelarna upplever 
dessutom mycket lite smärta. Den spelare som fick lägst smärtpoäng, 69 
poäng, hade förutom främre korsbandsskadan nyligen genomgått en andra 
meniskoperation.  Symptomens medelvärde var 81, sport och fritid 80 samt 
livskvalité 76. Endast en spelare fick 100 poäng på symptom. Det visar att 
främre korsbandsskador så gott som alltid ger någon grad av kvarblivande 
symptom i knäleden. Inom sport och fritid hade 5 spelare 100 poäng men 
variationen var i övrigt stor inom denna kategori. Livskvalitén hade den lägsta 
 poängen, man kan anta att spelarna är vana med en aktiv livsstil och flera små 




Studien visade olika externa orsaker till skada. Främst hur hård träning kan leda 
till främre korsbandsskada och hur skadorna ofta sker på sommaren och 
speciellt sensommaren. Speciellt var att även ett uppehåll i träningen eller 
minskad träning jämfört med tidigare år var lika vanligt innan skada som hård 
träning. Det finns också många interna orsaker som påverkar som inte 
undersöktes i denna studie.  
Studien visade att endast ett damlag använt sig av förebyggande metoder. Det 
bör dock nämnas att en hel del av litteraturen om förebyggande publicerats 
2009-2013. Eftersom en meta-analys studie visat att skaderisken kan minska 
med upp till 52 % med förebyggande program (11), skulle det vara skäl att få ut 
informationen till tränare så att programmen kunde utnyttjas i praktiken. Alltför 
många spelares karriär får ett långt avbrott eller i värsta fall avslutas pga. främre 
korsbandsskada. Hyde Jacobs (10) program är lättförståeligt och lättanvändbart 
och kunde med fördel presenteras för tränarna i damligan. Eftersom 42 % av 
spelarna haft mer än en främre korsbandsskada kunde förebyggande program 
vara speciellt viktigt hos sådana spelare som tidigare haft en främre 
korsbandsskada. Eftersom inre faktorer som t.ex. knäledens anatomi påverkar 
kan man säga att en spelare som haft ena knät skadat har lite högre risk än 
normalt att även skada det andra knät.  
Främre korsbandsskador uppstår oftast i matchsituationer utan kontakt till 
medspelare. Vanligaste är att spelaren gör en snabb riktningsförändring med 
foten fäst i marken så att knät vrider sig eller att spelaren landar i obalans efter 
ett hopp (9). Hur skadan uppstått enligt denna studie stämmer överens med 
tidigare forskningsresultat. 
 
 Rehabiliteringen hos spelarna följde ett någorlunda likadant mönster och för de 
som misslyckats med rehabiliteringen berodde det oftast på misslyckad 
operation eller annan skada vid sidan om främre korsbandsskadan. Om man 
gått fram snabbare eller långsammare i rehabiliteringen verkar inte ha någon 
stor betydelse för resultatet i slutändan. En studie visar att en för snabb 
återgång till fotbollen gav elitspelare mer problem med svullet knä och 
överansträngningssymtom (1). En spelare med främre korsbandsskada är i 
regel borta från träning i 6-7 månader efter operation (1).  
Framtida forskningar inom ämnet kunde innebära att utveckla de förebyggande 
programmen ytterligare genom att i praktiken testa dem på en tillräckligt stor 
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 Bilaga 1 
 
Frågeformulär för damligans fotbollsspelare som erhållit en 
främre korsbandsskada mellan åren 2007-2011 
 
Namn: _________________________________________________________ 
Förening vid skadetillfället:__________________________________________ 
Ålder vid skadetillfället:_________ 
Längd: ________ 
Vikt:________ 






Träning innan skada:  
Fotbollskarriärens längd:__________ 
Säsonger i ligan:_________ 
Antal träningar per vecka var i medeltal:_________ 
Antal träningstimmar per vecka var i medeltal:_________ 
Hur ofta styrketränade du?__________________________________________ 
Hur ofta gjorde du koordinationsträning?_______________________________ 
Hur ofta gjorde du balansövningar? ___________________________________ 
Hur ofta stretchade du utanför träningarna?_____________________________ 
Hur ofta löptränade du?____________________________________________ 















Tidpunkt för skada: (ifall du har flera korsbandsskador, svara skilt för var 
skada.) 
Datum då skadan skedde:_______________ 
Plats där skadan skedde:___________________________________________ 





Vilket ben skadades?_____________________________________________ 
Är du höger- eller vänsterfotad?_____________________________________ 
Var det match/ träning?____________________________________________ 
Skedde skadan i närkontakt med en annan spelare?_____________________ 
Hurudana väderförhållanden?_______________________________________ 
Hurudant planunderlag?____________________________________________ 
Hall eller utomhus?________________________________________________ 
Hurudana fotbollsskor använde du? (hurudana dubbar) 
_______________________________________________________________ 











Genomgick du operation?___________________________________________ 
Hur lång tid efter skadan opererades 
du?_______________________________ 










Hur länge använde du kryckor? ______________________________________ 
Hur många gånger och under vilken tid besökte du en fysioterapeut? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Hade du en klar rehabiliteringsplan (träningsprogram)? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________  




Hur länge efter operationen påbörjade du: 
-styrketräning med vikter ___________________________________________ 
-vattenlöpning ___________________________________________________ 
-cykling _________________________________________________________ 
-koordinations- och balansträning_____________________________________ 
-löpträning ______________________________________________________ 
-fotbollsträning ___________________________________________________ 
-första matchen __________________________________________________ 





Upplevde du några smärtor under rehabiliteringstiden? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Hur bra var din motivation för rehabiliteringen? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 












Har du fortsatt spela fotboll på liganivå? _______________________________ 
Stör skadan dina idrottsliga prestationer? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 












Telefonnummer (frivilligt): __________________________________________ 
(Ifall kontakt behövs under undersökningens gång.) 
 
Andra kommentarer: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
